
別記様式１

報告者名：

防除委託者名 防除実施者名 氏　名
技能認証
の番号

例）○○農業協同
組合

△△種苗（株）

ドローン
○地区
△地区

8月１～10日 10日
いもち病
紋枯れ病

水稲 12.5 ブラシンバリダゾル 0.8

例）○○農業協同
組合

△△種苗（株）
○地区
×地区

8月11～20日 ２日 ウンカ防除 水稲 50.0 スタークル液剤10 8倍

例）○○営農組合
○地区 8月1日 １日

●○地区 ８月2,3日 ２日

計 2 　  

  記載注意
（１）技能認証の番号には、登録代行機関の技能認証の番号を記載すること
（２）機体確認の番号には、登録代行機関により付与された番号を記載すること
　その他
　※兵庫県では、蜜蜂への危害防止を図るため、本計画の情報を畜産部局に提供し、養蜂家との情報共有に活用するため、「地区名」欄を追加しています。

○○市

実施日数

   令和 ○ 年 度 空 中 散 布 計 画 書

地区名
実　施　主　体　名 操縦者名 機 体 確

認 の 番
号

該当
市町村名

散布
資材名

10a当た
りの使用
量又は希
釈倍数

備考
実施予定

月日
作物名

対象
作業名

実施
面積
(ha)

無人ヘリ/
ドローン

氏名、技能認証番号、機体確認番

号は計画提出時に決まっていない

場合は空欄でも可

集落名（大字名）を記入し

てください。

天候等によって変更となる可能性もあ

る場合は、予備日を含めた候補日を記

入してください。

一行に複数の地区をまとめて記入する場

合は、実施予定区間が10日（旬）より長く

ならないようにしてください。

記入例

対象・目的である病害虫を具

体的に記入してください。

× 農薬散布

○ いもち病 ウンカ防除


